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Представлены результаты изучения клинико-иммунологической эффективности использования вакцины «Пневмо-23» у детей
3—7 лет, страдающих хроническими заболеваниями носоглоточного кольца пневмококковой этиологии. Выявлено снижение
частоты обострений основного заболевания, присоединения ОРЗ, уменьшение основных клинических симптомов хроническо-
го аденоидита и хронического тонзиллита, а также достоверный двукратный прирост специфических IgМ-АТ и IgG-АТ к ПС,
входящим в состав вакцины «Пневмо 23».
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Хронические заболевания назально-ассоцииро-
ванной лимфоидной ткани (ХЗ НАЛТ) являются одной из
наиболее распространенных причин повышенной забо-
леваемости у детей, особенно дошкольного возраста. На
рецидивирующие и хронические заболевания носоглотки
приходится до 20% общей заболеваемости детей и 22%
временной нетрудоспособности матерей, связанной с
уходом за больными детьми. Длительное время развитие
хронических заболеваний лимфоглоточного кольца и их
осложнений связывали с бета-гемолитическим стрепто-
кокком группы А, однако последние исследования пока-
зывают, что до 60% хронических аденоидитов и тонзил-
литов в детском возрасте вызваны Str. pneumoniae [1].
Рост резистентности патогенной микрофлоры на фоне
чрезмерного и бесконтрольного использования антибак-
териальных препаратов диктуют необходимость поиска
методов профилактики неинвазивных форм пневмококко-
вой инфекции у детей [2]. 
В настоящее время доказана профилактическая эф-
фективность вакцинации у детей группы риска по разви-
тию тяжелых форм пневмококковой инфекции, в т.ч. стра-
дающих сахарным диабетом, болезнями почек, соедини-
тельной ткани, ревматическими, хроническими заболева-
ниями легких, бронхиальной астмой, ВИЧ-инфекцией [3],
однако работ, посвященных изучению эффективности
вакцинопрофилактики заболеваний НАЛТ у детей, мы не
встретили.
Цель исследования — изучить клинико-иммунологи-
ческую эффективность вакцины «Пневмо-23» у детей
дошкольного возраста, страдающих хроническими за-
болеваниями носоглоточного кольца пневмококковой
этиологии.
Материалы и методы исследования
В 2008—2011 гг. проведено обследование и ди-
намическое наблюдение за 34 детьми в возрасте 3—7 лет,
находящихся на диспансерном учете в детских поликли-
никах г. Владивостока по поводу хронических заболева-
ний НАЛТ, вызванных Str. pneumoniae. Наиболее часто у
детей выявляли признаки хронического тонзиллита (ХТ) —
в 23 случаях, что составило 67,6%, 7 детей (20,6%) на-
блюдались по поводу хронического аденоидита (ХА),
4 (11,8%) имели сочетанную патологию — хронический
аденотонзиллит (ХАТ).
Этиологическую верификацию ХЗ НАЛТ у всех детей
проводили с использованием бактериологического мето-
да исследования. Культуральные исследования мазков с
поверхности миндалин, задней стенки глотки и слизистой
носа выполнены в бактериологической лаборатории Дет-
ской городской клинической больницы г. Владивостока
(главный врач — В.В. Антонова) и частично в бактериоло-
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гической лаборатории отдела микробиологических ис-
следований (руководитель д.м.н., проф. С.В. Сидоренко)
Государственного Научного Центра по антибиотикам
(г. Москва). 
Современные исследования, проведённые в Примор-
ском крае, указывают на широкое распространение и вы-
сокую вирулентность штаммов 3, 6-В, 9-N среди взрослых
[4], поэтому для изучения состояния специфического имму-
нитета к Str. pneumoniae нами был исследован уровень
IgG-, IgM-АТ у детей с ХЗ НАЛТ, ассоциированных с
пневмококком, к полисахаридам (ПС), входящим в со-
став вакцины «Пневмо-23» и серотипов 3, 6B, 9N, 23F,
до вакцинации и через 1 месяц после вакцинации детей.
Уровень специфических противопневмококковых анти-
тел определяли методом ИФА, разработанным в лабора-
тории иммунохимической диагностики ГУ НИИВС им.
И.И. Мечникова РАМН (зав. лаб. к.м.н. Н.Е. Ястребова). 
Вакцинацию 18 детей с ХЗ НАЛТ проводили в Крае-
вом центре вакцинопрофилактики г. Владивостока (зав.
центром — Е.М. Ибрагимова). Клиническая эффектив-
ность вакцинации оценивалась по частоте обострений ХЗ
НАЛТ у детей и эпизодов острых респираторных заболе-
ваний (ОРЗ), а также динамики основных клинических
проявлений ХЗ НАЛТ. Сравнительное изучение частоты
обострений и эпизодов присоединения ОРЗ проведено
при катамнестическом обследовании привитых детей че-
рез год после вакцинации в сравнении с показателями
заболеваемости за год, предшествующий вакцинации.
Контрольную группу составили 20 здоровых, не вак-
цинированных против Str. pneumoniae детей. 
Статистическую обработку материала выполняли с
помощью специализированных пакетов прикладных про-
грамм для исследований («Excel-2007» и «Statistica 6.0»
for Windows).
Результаты и их обсуждение
При исследовании уровней специфических
противопневмококковых антител у детей с ХЗ НАЛТ, до-
стоверно (р < 0,001) низкий (по сравнению с контроль-
ной группой) уровень IgM-АТ к полисахаридам Str. pneu-
moniae зарегистрирован только к ПС серотипа 9-N и к
ПС, входящим в состав вакцины, тогда как IgG-АТ-ответ
характеризовался достоверными (р < 0,001) различиями
ко всем исследуемым антигенам. Определено повышение
уровня IgG-АТ к серотипу Т-3 и снижение к серотипам 6-В,
9-N, 23-F и вакцинальным ПС (табл.1).
Доказано, что именно IgG-АТ при инфекционном про-
цессе определяют наибольшую специфичность иммун-
ных реакций, эффективно усиливают фагоцитоз и комп-
лементзависимый лизис пневмококка. Кроме того, IgG-
АТ сравнительно легко выходят из кровотока в тканевые
жидкости, участвуя в нейтрализации адгезивных молекул
патогена на местном уровне [5]. По-видимому, при хро-
нических заболеваниях НАЛТ у детей Str. pneumoniae, ко-
лонизируя слизистую носоглотки, не стимулирует в доста-
точной степени выработку специфических антител, фак-
торов местного иммунитета, не обеспечивая тем самым
адекватную антибактериальную и антитоксическую за-
щиту, что может способствовать сохранению хрониче-
ского воспалительного процесса и развитию тонзилло-
генных осложнений.
Для изучения профилактического влияния на течение
хронических заболеваний НАЛТ, 18 детей были иммуни-
зированы вакциной «Пневмо-23», из них у 11 (61,1%)
наблюдался ХТ, у 5 (27,7%) — ХА, у 2 детей (11,1%) диаг-
ностирован хронический аденотонзиллит. Поствакци-
нальный период в 88,9% случаев протекал без осложне-
ний. У 2 детей (11,1%) наблюдали поствакцинальные ре-
акции: в одном случае у ребёнка развилась лёгкая общая
реакция в виде подъёма температуры тела до 37,6ºС, ко-
торая сохранялась в течение 24 часов, и у 1 ребёнка от-
мечалась незначительная местная поствакцинальная ре-
акция в виде небольшой гиперемии и болезненности в
месте инъекции. Данные реакции не требовали назначе-
ния дополнительной медикаментозной терапии.
В течение года, предшествующего вакцинации, у
большинства детей (13/72,2%) регистрировались 3 и
более обострений хронического заболевания НАЛТ в
год, и только у 5 детей (27,8%) — 1—2 раза в год. После
вакцинации положительная динамика отмечалась у 12 из
18 детей, что составило 66,7%. Из них у 7 детей (38,9%)
обострения ХЗ НАЛТ отмечались 1—2 раза в течение
Таблица 1. Уровни специфических антител (в ед. ОП) у детей с ХЗ НАЛТ 
Достоверность различий с группой сравнения: * — р < 0,001
ПС различных 
серотипов S. 
pneumoniae
Уровень IgM-АТ Уровень IgG-АТ
Дети с ХЗ НАЛТ
(n = 34)
Контрольная группа 
(n = 20)
Дети с ХЗ НАЛТ
(n = 34)
Контрольная группа 
(n = 20)
Т-3 0,48 ± 0,02 0,49 ± 0,02 0,68 ± 0,07* 0,40 ± 0,03
6-В 0,49 ± 0,02 0,53 ± 0,02 0,21 ± 0,01* 1,09 ± 0,02
9-N 0,49 ± 0,02* 0,70 ± 0,02 0,41 ± 0,01* 0,89 ± 0,02
23-F 0,46 ± 0,01 0,47 ± 0,01 0,44 ± 0,01* 0,50 ± 0,02
Смесь ПС, входящих 
в состав вакцины 
«Пневмо 23»
0,59 ± 0,08* 0,70 ± 0,04 0,44 ± 0,05* 0,7 ± 0,03
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года, у 5 детей (27,8%) обострений в течение года не на-
блюдали. У 3 детей (16,7%) частота обострений не изме-
нилась и сохранялась на прежнем уровне — 3 и более
раз в год. И только в трех случаях регистрировали увели-
чение частоты обострений ХЗ НАЛТ (до 5 раз), однако
отмечали более легкое и кратковременное проявление
клинических симптомов болезни в сравнении с довакци-
нальным периодом. 
До вакцинации количество эпизодов ОРЗ в анамнезе
у 14 детей (77,8%) составляло 3 и более раз в год и лишь
в 4 случаях (22,2%) регистрировали 1—2 случая ОРЗ в
течение года. После проведенной вакцинации частота
ОРЗ у наблюдаемых нами детей снизилась, при этом по-
высилась доля детей с обращением к врачам по поводу
ОРЗ 1—2 раза в течение года (55,5%), а 1 ребенок
(5,6%) не болел ОРЗ. У 7 детей (38,9%) частота эпизодов
ОРЗ не изменилась. 
При изучении динамики основных клинических прояв-
лений ХЗ НАЛТ после проведения вакцинации выявлено,
что симптомы ХА (гнойное отделяемое из носа, стекание
гноя по задней стенке глотки, продуктивный кашель) —
уменьшились у 4 детей (57,1% от всех детей с ХА), у 3 де-
тей (42,9%) остались без изменения. Носовое дыхание
через год после введения вакцины улучшилось у 5 детей
(71,4%), у 2 детей (28,6%) осталось без изменений. Раз-
меры небных миндалин у детей с ХТ уменьшились на I—
II степени в 7 случаях (25,9% от всех детей с ХТ), увеличе-
ния лимфоидной ткани мы не отметили ни в одном случае.
У 16 вакцинированных детей (88,9%) до вакцинации
пальпировались увеличенные подчелюстные и передне-
шейные лимфатические узлы, через год после вакцина-
ции у половины детей (9 человек или 56,3% от всех детей
с данной патологией) размеры лимфоузлов уменьшились,
в 7 случаях (43,7%) остались без динамики. 
Одним из методов оценки эффективности вакцинации
является определение уровня антител до и после вакцина-
ции, так как он строго коррелирует с риском инфекции
[6]. Через 1 месяц после иммунизации детей с ХЗ НАЛТ,
ассоциированными с Str. pneumoniae, препаратом «Пнев-
мо-23» (рис.1) мы зарегистрировали достоверное (p <
< 0,05) нарастание IgМ-АТ к ПС серотипов Т-3, 6-В, 23-F
(0,55 ± 0,01, 0,53 ± 0,01, 0,54 ± 0,02 ед. ОП против ис-
ходных 0,48 ± 0,01, 0,49 ± 0,01, 0,46 ± 0,02 ед. ОП) и к
ПС, входящим в состав вакцины «Пневмо-23» (1,31 ±
± 0,18 против 0,59 ± 0,08 ед. ОП, p ≤ 0,01). Идентичная
динамика в сторону увеличения выявлена и по отноше-
нию уровня IgG-АТ к серотипам 6-В, 9-N и 23-F через
месяц после вакцинации (0,59 ± 0,01, 0,74 ± 0,01, 0,61 ±
± 0,01 ед. ОП против исходных значений 0,21 ± 0,01,
0,41 ± 0,01, 0,44 ± 0,01 ед. ОП соответственно, p <
< 0,001). Выраженное нарастание IgG-АТ отмечалось и к
ПС, входящим в состав вакцины «Пневмо 23»: с 0,44 ±
± 0,05 до 2,38 ± 0,16 ед. ОП, p < 0,001).
При бактериологическом исследовании мазков с по-
верхности миндалин, задней стенки глотки и слизистой
носа через 1 месяц после вакцинации у 14 детей
(77,8% от всех вакцинированных) роста Str. pneumoniae
не выявлено.
Заключение
Таким образом, наш опыт свидетельствует, что
применение полисахаридной пневмококковой вакцины
«Пневмо 23» у детей с хроническими аденотонзиллярны-
ми болезнями пневмококковой этиологии приводит к сни-
жению частоты обострений основного заболевания в
66,7% случаев, эпизодов ОРЗ в 50,0% случаев; положи-
тельно влияет на уменьшение основных клинических
симптомов (выраженность местных воспалительных изме-
нений лимфоидной ткани носоглотки) хронического аде-
ноидита в 57,1% случаев, хронического тонзиллита — в
25,9% случаев; способствует санации очага инфекции в
77,8% случаев, а также достоверному двукратному (по
сравнению с исходными значениями) приросту IgМ-АТ и
IgG-АТ к ПС, входящим в состав вакцины «Пневмо 23».
Полученные результаты позволяют рекомендовать прове-
дение однократной вакцинации препаратом «Пнев-
мо-23» детей с ХЗ НАЛТ пневмококковой этиологии в пе-
риод полной клинико-лабораторной ремиссии при сни-
жении уровня специфических IgG-АТ к ПС, входящим в
состав вакцины «Пневмо-23», ниже 0,5 ед.
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Рисунок 1. Динамика уровеней специфических антител в сыво-
ротке крови у детей c ХЗ НАЛТ, * — достоверность различий с
исходным уровнем (p < 0,001); ** — достоверность различий с
исходным уровнем (p < 0,01)
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